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Programme CONGRES CIARCR   

Avec objectifs pédagogiques 

 

8 octobre 2016 

 

9h/9h20- Le patient diabétique en péri-opératoire 
DR JOUBERT.M CHU CAEN 

1. Présenter les données de la recherche qui ont changé la prise en charge du patient 
diabétique. 

2. Présenter les risques péri-opératoires spécifiques du patient diabétique 
3. Proposer un/des protocole(s) de la gestion du jeûne préopératoire du patient diabétique. 
4. Présenter l’intérêt et les principes de la gestion peropératoire de la glycémie. 

 

9h20/9h40- Anesthésie et chirurgie carcinologique :  

DR CHELARESCU .O  Centre Régional de Lutte contre le Cancer François Baclesse 
 

1. Rappeler les particularités préopératoires du patient atteint d’un cancer. 
2. Préciser les stratégies (médicaments, radiothérapie…) utilisées dans la prise en charge d’un 

cancer et qui doivent être prise en compte en péri-opératoire. 
3. Présenter les effets des médicaments de l’anesthésie sur le devenir du patient atteint d’un 

cancer. 
4. Présenter les particularités de la stratégie transfusionnelle dans ce contexte. 

 
 

9h40 Discussion 

 

 

10h Pause et visite des stands 
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FORUM IADE 

Situations sanitaires exceptionnelles : 

10h30/10h50- Mise en place hospitalière d’une unité de 

décontamination NRBC  

LOUISE.T  CH BAYEUX 

1. Expliquer la démarche de la mise en place d’une unité de décontamination hospitalière 

dans un centre hospitalier 

2. Montrer les différentes étapes qui ont marqué le parcours de cette mise en place de 

décontamination hospitalière 

3. Expliquer les liens de cette démarche vis-à-vis des tutelles  institutionnelles 

4. Partager sur l’évolution de la prise en charge NRBC au niveau de l’établissement de soins. 

 

10h50/11h10-  Effet  seconde victime chez les soignants : 

OSETROFF.L  Centre Hospitalier Mémorial France-Etats-Unis de Saint-Lô 

Reconnaître le phénomène de seconde victime, identifier l’impact sur le 

professionnel d’une situation traumatisante ainsi que les solutions de prise en 

charge existantes. 

1. Etats des lieux : moyens de prise en charge effectifs 

2. Phénomène de Seconde victime 

3. Moyens de prise en charge 

4. Dispositifs de prise en charge existants 
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11h10/11h30- Evolution de la prise en charge des patients face 

aux  menaces terroristes : damage control et adaptation des moyens de 

secours 

DEGOMME.L SAMU de Paris- SMUR Lariboisière  

1. Historique du damage control 

2. Pourquoi le damage control en préhospitalier 

3. Retour d’expérience 

4. Prise en charge adulte et pédiatrique 

 

11h30 discussion 

12h apéritif , visite des stands et repas 

 
 
 

14h/14h20- Prémédication du patient avant une anesthésie 
et/ou une intervention en 2016 : 

 Dr RADENAC.D  CHU CAEN 

1. Rappeler les objectifs de la prémédication. 
2. Préciser les médicaments utilisables pour la prémédication et les effets indésirables 

potentiels. 
3. Exposer les moyens non médicamenteux de la prémédication. 
4. Présenter les données récentes sur la prémédication. 
5. Citer les particularités de la prémédication en anesthésie pédiatrique. 
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14h20/14h40- Epargne morphinique peropératoire : stratégie 
et outils 
 

DR DUFOUR-TRIVINI.M CHU CAEN 

 
1. Indiquer les effets possibles ou attendus d’une stratégie d’épargne morphinique 

peropératoire. 
2. Présenter les techniques permettant d’évaluer l’analgésie du patient sous anesthésie générale. 
3. Préciser les médicaments permettant de réaliser une épargne morphinique. 
4. Préciser l’impact d’une stratégie d’épargne morphinique peropératoire sur la prise en charge 

de la douleur en postopératoire immédiat. 
 

 

 

14h40/15h discussion 

15h pause et visite des stands 

 

15h20/15h40- Position assise au bloc opératoire 

LOZACH-MARY.J  LEROY.E  CLINIQUE du PARC CAEN 

1. Rappeler les complications 

2. Rappeler les objectifs hémodynamiques 
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15h40/16h- Incidence de l'hypothermie en SSPI : Quels 

enjeux pour l'IADE ? 

GUILLOU.B CLINIQUE ST MARTIN CAEN 

 

1. Rappeler la physiopathologie de l'hypothermie péri-opératoire involontaire 

2. Présenter les résultats d'une étude menée sur l'hypothermie en salle de surveillance post-

interventionnelle 

3. Proposer des actions pour l'amélioration de la prise en charge de ce phénomène 
  

 

16h/16h20- Feu au bloc opératoire: 

 Retour d’expérience d’une simulation au bloc opératoire 

HUE-B  BATAILLE.M  LEGROS.P  CHU CAEN 

 

16h20/16h40 Discussion et conclusion 

 

 

 

Ateliers  

 Simulation : Prise en charge l’ACR au bloc opératoire  

 

1) mise à jour des connaissances sur la prise en charge de l’ACR  selon le référentiel de 

l’ERC 2015 
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2) comprendre l’importance de la prise en charge mutualisée pour l’enchainement de la 

procédure de réanimation 

3) comprendre l’importance de la mobilisation des CRISIS RESSOURCES 

MANAGMENT dans la réanimation de l’ACR 

4) comprendre l’importance de savoir donner l’alerte pour la prise en charge mutualisée de 

l’ACR 

  LEVEQUE-B  CHU de CAEN 

 

 

 Evaluation de l’analgésie per-opératoire : les outils de mesure 
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